Gesundheitspolitik

Nachdem sich der Grundsatz «ambulant vor stationir» im Schweizer Gesundheitswesen etabliert hat,

steht schon die nichste Herausforderung an: «digital vor ambulant vor stationdr». Die Digitalisierung

als globaler gesellschaftlicher Megatrend macht auch vor dem Schweizer Gesundheitswesen nicht halt

und wird sich auf alle Bereiche auswirken. In einer dreiteiligen Artikelreihe wird beleuchtet, welche

Aspekte von «digital vor ambulant vor stationdr» im Zusammenhang mit der Gesundheitsinfrastrukeur

von Bedeutung sein konnten.

Der erste Teil der Artikelserie ist einer Begriffs-
und Standortbestimmung gewidmet. Die drei
Arten der Leistungserbringung digital, ambulant
und stationar werden mit der Gesundheitsinfra-
struktur in Zusammenhang gebracht. Der zwei-
te Teil fokussiert auf die Patientenprozesse. Der
dritte Teil diskutiert, wie Investitionsmittel richtig
eingesetzt werden konnen.

In diesem Artikel werden unter stationaren
Gesundheitsdienstleistungen solche verstan-

den, die eine oder mehrere Ubernachtungen
beinhalten. Unter ambulanten Gesundheits-
dienstleistungen werden solche verstanden, die
keine Ubernachtung erfordern. Unter digitalen
Gesundheitsdienstleistungen werden solche
verstanden, die keinen personlichen Kontakt
bendtigen. Der Gesundheitsdienstleister beno-
tigt nur Flachen fur die Mitarbeiter, die die
Dienstleistungen per Telemedizin erbringen.

Der Anteil der stationaren Gesundheitsdienst-
leistungen lag gemass der Gesundheitsstatistik
2019 des Bundesamts flr Statistik in 2017 mit

knapp 17 Mrd. CHF an den gesamten Gesund-
heitskosten in Hohe von 82.5 Mrd. CHF bei ca.
20%. In den Spitdlern wurden ausserdem knapp
7 Mrd. CHF an ambulanten Leistungen erbracht,
was einem Anteil von ca. 9% an den Gesamt-
kosten entspricht. Inklusive ambulanter Behand-
lungin Arztpraxen, Zahnbehandlungen und ande-
rer ambulanter Versorgung lagen die Kosten fur
die ambulante Leistungserbringung in 2017 bei
ca. 23.5 Mrd. CHF, was einem Anteil von ca. 29 %
an den Gesamtkosten entspricht. Fir die digitalen
Gesundheitsdienstleistungen in der Schweiz gibt
es keine expliziten statistischen Angaben.

Angesichts des Strukturwandels im Gesundheitswesen ist gut beraten, wer rechtzeitig alle sinnvollen Alternativen einer nachhaltigen Immobiliennutzung priift.
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‘ Personlicher Kontakt ‘ Ja
‘ Ubernachtungen ‘ Ja
‘ Flichenbedarf ‘ Hoch

Ja Nein (Telemedizin) ‘
Nein Nein
‘ Mittel ‘ Tief ‘

Tabelle 1: Einschitzung ausgewihlter Charakeeristika stationirer, ambulanter und digitaler
Gesundheitsdienstleistungen (Mischformen, wie z. B. Spitex, werden vernachlissigt)

Gesundheitsinfrastruktur in
REKOLE-Anlagekategorien: Alles dreht
sich ums Gebaude

Der Flachenbedarf fur stationare und ambulante
Gesundheitsdienstleistungen wird tber Gesund-
heitsinfrastruktur gedeckt. Gemass den REKOLE-
Anlagekategorien umfasst die Gesundheits-
infrastruktur Gebaude bestehend aus den
Anlagekategorien «immobile Sachanlagen» und
«Installationen». Daruber hinaus kennt REKOLE
«mobile Sachanlagen», «<medizintechnische Anla-
gen» und «Informatikanlagen» als Anlagekate-
gorien. Die drei letztgenannten Anlagekategorien
versteht REKOLE als Ausrustungselemente flr
die Gebaude.

Bis heute fokussiert die Auseinandersetzung mit
Gesundheitsinfrastruktur Uberwiegend auf Gebau-
de. Gesundheitspolitik ist wie andere Politikberei-
che auch stark auf bauliche Massnahmen fixiert.

Betriebs- vs. Anlageimmobilien:
Gesundheitsinfrastruktur ist primar
ein Produktionsfaktor

Bei den von Gesundheitsdienstleitern genutzten
Gebauden handelt es sich um Betriebsimmobilien.
Sie werden flr die Umsetzung des Kerngeschafts
benotigt. Der Wertbeitrag von Betriebsimmobilien
leitet sich aus deren Nutzen flr die Kernprozesse
ab.Im Gegensatz zu Anlageimmobilien muss nicht
aus den Immobilien selbst heraus eine Rendite
erwirtschaftet werden. Sie sind vor allem als Pro-
duktionsfaktor zu verstehen und sollen die Kern-
prozesse bestmaglich unterstitzen.

FUr stationdre Gesundheitsdienstleistungen ent-
sprechen die Betriebsimmobilien einer Mischung
aus Gewerbe-, BUro-, Gastronomie- und Hotel-
flachen. FUr ambulante Gesundheitsdienstleis-
tungen entsprechen die Betriebsimmobilien je
nach konkreter Nutzung einer Mischung aus
Gewerbe- und Buroflachen. Buroflachen kdnnen
je nach Situation auch als Home Office Arbeits-
platze realisiert werden.

Aus Sicht der Kernprozesse sollten die Gesund-
heitsinfrastruktur vor allem funktional fur die
vorgesehenen Gesundheitsdienstleistungen
sein, zuverlassig funktionieren und finanziell
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tragbar sein. Neben dem Nutzen flur die Kern-
prozesse sollten Betriebsimmobilien einen Bei-
trag zu den strategischen und wirtschaftlichen
Zielen des Betreibers leisten.

Bei bestehenden Gesundheitsinfrastrukturen
steht deren Funktion als Produktionsfaktor hau-
figimVordergrund. Der Bestand wird in der Regel
funktional, wenn auch nicht immer wirtschaftlich,
bestmoglich genutzt. Bei grosseren baulichen
Massnahmen, seien es Sanierungen, Umbauten
oder Neubauten, hingegen erfahrt der Aspekt
der Betriebsimmobilie als Produktionsfaktor hdu-
fig leider nicht genligend Bedeutung. Stattdessen
werden beispielsweise architektonische oder
nicht-gesundheitsbezogene gesellschaftliche
Kriterien in den Vordergrund gertckt, die den
Wertbeitrag der Infrastruktur flr die Kernprozes-
se reduzieren. Uber die effektive Auslastung der
Spitalflachen gibt es beispielsweise keine offent-
lich zuganglichen Statistiken.

Spezial- vs. Standardimmobilien,
Transaktions- vs. Mietmarkt:
zwei Paar Schuhe

Klinik- und Spitalbauten fir stationare Gesund-
heitsdienstleistungen sind Spezialimmobilien.

Spezialimmobilien haben in der Regel einen
Nutzer (Eigentimer und/oder Betreiber) und
sind auf eine bestimmte Nutzung ausgelegt. Flr
diese Spezialimmobilien besteht in der Schweiz
ein sehr Uberschaubarer Transaktions- und Miet-
markt. Im Gegensatz zu Wohnungs-, BUro- oder
Gewerbeflachen kdnnen diese Spezialflachen in
der Schweiz nicht auf einem liquiden Immobi-
lienmarkt mit regem Angebot und reger Nach-
frage erworben und verkauft bzw. gemietet und
vermietet werden. Eigentimerwechsel finden
nur in sehr tberschaubarem Ausmass statt.

Wahrend stationdre Gesundheitsdienstleistun-
gen in Spezialimmobilien erbracht werden, kdn-
nen ambulante Gesundheitsdienstleistungen
problemlos auch auf Flachen flr Wohn-, BUro-
und/oder Gewerbenutzung erbracht werden.
Ambulante Gesundheitsdienstleister konnen in
der Schweiz auf einen liquiden Immobilienmarkt
zurtckgreifen. Digitale Gesundheitsdienstleis-
tungen bendtigen Buroflachen flr Personal und
Gewerbeflachen fUr die Versorgung der digitalen
Gesundheitsinfrastruktur. Diese sind in der
Schweiz ebenfalls auf einem liquiden Immobi-
lienmarkt verfugbar.

Heute werden stationare Gesundheitsdienst-
leistungen vor allem in Spitalern und Kliniken
und ambulante Gesundheitsdienstleistungen in
Tageskliniken, Ambulatorien oder Arztpraxen
erbracht. Spital- und Klinikbetriebe haben in den
letzten Jahren haufig inr ambulantes Angebot
ausgeweitet und erbringen diese ambulanten
Gesundheitsdienstleistungen auf den Stamm-
areal des klassischen stationdren Spital- oder
Klinikbetriebs. Vom Campus abgesetzte ambu-
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aus baulicher Sicht auch «Massanfertigungen».  Tabelle 2: Einschitzung Bedarf an Flichentypen fiir stationire, ambulante und digitale

Die Moglichkeiten einer Standardisierung, die  Gesundheitsdienstleistungen
man aus dem Ausland kennt (z. B. beim Patien-
tenzimmer) werden bis heute in der Schweiz

; stationdr
nicht angewendet.

Ort der Leistungserbringung Spitiler, Kliniken

Fazit
Immobiliencharakteristika Spezialimmobilien
Die Ambulantisierung ist von der Leistungser-
bringung her in vollem Gang. Organisatorisch und = Liquider Immobilienmarke Nein
infrastrukturell ist die Ambulantisierung bisher

ambulant digital
Tageskliniken, Ambu- = @home
latorien, Arztpraxen
Spezial- oder Markt- | Marktimmobilien
immobilien
Ja (fiir Ja

Marktimmobilien)

bis auf Ausnahmen noch nicht umgesetzt. Moch-  Tabelle 3: Einschitzung Immobiliencharakeeristika fiir stationire, ambulante und digitale

te man «digital vor ambulant vor stationar» im  Gesundheitsdienstleistungen
Schweizer Gesundheitswesen umsetzen, muss
der infrastrukturelle Horizont von der klassischen
stationaren Spezialimmobilie hin zur ambulanten
und digitalen Infrastruktur gedffnet werden. Denn
die stationdren, ambulanten und digitalen
Gesundheitsdienstleistungen unterscheiden sich
nicht nur im Hinblick auf die Art der Leistungser-
bringung, sondern auch im Hinblick auf das
Geschaftsmodell und die sich daraus ergebenden
Anforderungen an die Gesundheitsinfrastruktur.
Der gemeinsame Nenner ist der Bedarf an
Betriebsinfrastruktur, die optimal auf die jeweili-
gen Gesundheitsdienstleistungen ausgerichtet
ist und die Kernprozesse bestmoglich unterstitzt.

Weitere Informationen

www.elsenerpartner.ch

Vernetzt denken, strategisch handeln,
ganzheitlich fiihren

Im Fokus unseres Fihrungsseminars steht die
konsequente Verbesserung der Wettbewerbsstarke

sowie die Entwicklung der persdnlichen Leadership-
Kompetenzen, des strategischen Denkens und
unternehmerischen Handelns.
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